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Las Infecciones del Tracto Urinario se encuentran entre las enfermedades más frecuentes en 
la atención primaria. Esta una infección que puede darse a cualquier edad, pero en especial 
en la población pediátrica por las secuelas que podrían dejar en el futuro. 
El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la frecuencia y factores asociados a 
Infecciones Urinarias en pacientes pediátricos menores de 14 años atendidos en el centro de 
salud “Víctor Raúl Hinojosa Llerena” periodo 2019-2020 en Arequipa. 
Se realizó un estudio de tipo documental descriptivo, retrospectivo, transversal en pacientes 
pediátricos menores de catorce años con infecciones urinarias atendidos en un centro médico, 
mediante la revisión de historias clínicas de los pacientes atendidos y la aplicación de criterios 
de inclusión, donde se evidencio que por cada 1000 pacientes 7,6 vienen por ITU. 
Se trabajó en una muestra de 127 pacientes de los que la frecuencia general en el año 2019 
fue de 75 pacientes (59,06%), mientras que en el año 2020 fue de 52 (40,94%). En el año 
2020 la disminución de casos reportados de ITU se debe a la pandemia por el COVID-19. 
Se estudiaron diferentes factores asociados implicados en la aparición de Infección del Tracto 
Urinario, mostrando que la mayoría de pacientes evaluados eran del sexo femenino (74,8%), 
el grupo de edad más representativo fue el de menores de 5 años (75,6%), la gran mayoría 
provenían del distrito de José Luis Bustamante y Rivero (18,63%). 
 
 





Urinary Tract Infections are among the most common diseases in primary care. This an 
infection that can occur at any age, but especially in the pediatric population due to the 
sequelae that could be left in the future. 
The aim of this study was to analyze the frequency and factors associated with urinary tract 
infections in pediatric patients under 14 years of age attended at the "Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena" health center during the period 2019-2020 in Arequipa. 
A descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out in pediatric patients under 
fourteen years of age with urinary tract infections attended in a medical center, by reviewing 
patients' medical records and applying inclusion criteria, where it was found that for every 
1000 patients 7.6 come for UTI. 
We worked on a sample of 127 patients of which the overall frequency in 2019 was 75 
patients (59.06%), while in 2020 it was 52 (40.94%). In the year 2020 the decrease in reported 
cases of UTI was due to the pandemic due to COVID-19. 
Different associated factors involved in the occurrence of urinary tract infection were studied, 
showing that most of the patients evaluated were female (74.8%), the most representative age 
group was under 5 years of age (75.6%), the vast majority came from the district of José Luis 
Bustamante y Rivero (18.63%). 
 
 
Key words: Urinary tract infections, frequency. 
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Las infecciones del tracto urinario son actualmente la segunda razón más común para visitar 
a un médico dentro de hospitales y clínicas, con un estimado de 150 millones de personas 
diagnosticadas cada año en todo el mundo1, y esto se dacon mayor frecuencia en la población 
pediátrica. 
Esta infección puede afectar tanto a nivel de la vejiga como al parénquima renal, y sus 
manifestaciones clínicas son tan variadas que se ha demostrado que retrasar el tratamiento 
aumenta el riesgo de cicatrización renal6. 
Por ello es importante el estudio de la frecuencia y los diferentes factores como son los 
sociodemográficos, culturales, económicos y clínicos, dentro de estos se analizará su relación 
con la edad, sexo, el acceso a servicios básicos, estado nutricional, la procedencia del 
paciente, entre otros, los cuales son de gran relevancia para reconocer la vulnerabilidad de 
algunos sectores sociales a estas infecciones. 
El diagnóstico de Infección del Tracto Urinario se realiza mediante un análisis de cultivo de 
orina. Los síntomas de estas infecciones no son específicos y no suelen ser reconocidos por 
los profesionales sanitarios en muchos casos6. 
Al momento de la revisión delas historias clínicas, se presentaron algunas limitaciones como: 
historias clínicas incompletas, exámenes de laboratorio solicitados y no realizados por los 
responsables de los menores, incumplimiento de controles requeridos después de la atención 
médica de igual forma la inexistencia de base de datos en laboratorio. 
Cabe mencionar que durante el año 2020 la pandemia del COVID-19 ha repercutido 
severamente en el sector salud y ha modificado conductas sociales en las personas, debido a 
las disposiciones gubernamentales que se han establecido con el fin de reducir la propagación 
de la enfermedad7. Esto ha podido tener un impacto en Centros de Salud, la visita de pacientes 
infantes con infecciones urinarias, sumado a ello, la frecuencia de estas infecciones puede 
verse de forma diferencial durante el periodo 2020 y el 2019, sin embargo, se desconoce el 
efecto del contexto de pandemia sobre el diagnóstico de estos casos. 
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El presente estudio estuvo encaminado en analizar la frecuencia de infecciones urinarias en 
pacientes pediátricos menores de 14 años atendidos en el Centro de Salud “Víctor Raúl 




























1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
1.1 Determinación del problema 
 
La Infección del Tracto Urinario (ITU) en la población pediátrica es una 
infección de alta frecuencia, siendo este un caso común de consulta en Centros 
de Salud. 
La población pediátrica ha presentado al menos una vez un episodio de ITU antes 
de los 2 años de vida, el 2,1% de las niñas y 2,2% en los niños14 y en menores de 
5 años presenta una predisposición diferenciada, de alta frecuencia para el caso 
de mujeres por la conformación anatomica24. Esta es una infección que, sin un 
diagnóstico precoz ni un tratamiento adecuado, puede provocar complicaciones 
a largo plazo. 
Hay diversos factores que ayudan a correlacionar el diagnóstico de Infección 
Urinaria en el momento de la atención en consultorios como son los factores 
sociodemográficos, clínicos, culturales y económicos que incrementa su 
probabilidad y sus posibles complicaciones. 
Dado que el diagnóstico clínico de estos casos suele ser complicado, debido a los 
diferentes síntomas inespecíficos presentes en menores de edad y a la restricción 
por causa del COVID-198 que han evitado las visitas a los Centros de Salud a 
pesar de presentar sintomatología de enfermedades infecciosas9, en muchas 
oportunidades no han sido tratadas de forma adecuada. Aunque se han hecho 
estudios sobre los factores asociados a las ITU, aún no existen muchos reportes 
que estudien estos desde un Centro de Salud durante el periodo de pandemia. 
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1.2 Enunciado del problema 
 
Frecuencia y factores asociados a Infecciones Urinarias en pacientes pediátricos 
menores de 14 años atendidos en el Centro de Salud “Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena” periodo 2019-2020, Arequipa. 
 
 
1.3 Descripción del problema 
1.3.1 Área del conocimiento 
 
Área general : Ciencias de la Salud. 
Área específica : Medicina Humana. 
Especialidad : Pediatría. 
Línea : Infección del Tracto Urinario. 
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- Edad - Cuantitativa - Discreta 
- Procedencia - Cualitativa - Nominal 
- Hogar Servicios 
básicos 
- Cualitativa - Dicotómica 
- Responsable del 
niño/cuidado por 
terceros 




- Grado de 
instrucción padres 




- Afiliado SIS - Cualitativa - Dicotómica 
- Ocupación padres - Cualitativa - Nominal 
 
Factores Clínicos 
- Sexo - Cualitativa - Nominal 
- Estado nutricional - Cualitativa - Nominal 
- Antecedentes ITU - Cualitativa - Dicotómica 
Fuente: Elaboración propia (2021) 
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1.3.1. Interrogantes básicas 
 
- ¿Cuál es la frecuencia de casos de Infección Urinaria en pacientes 
pediátricos menores de 14 años atendidos en el Centro de Salud “Víctor 
Raúl Hinojosa Llerena” periodo 2019-2020, Arequipa? 
 
- ¿Cuáles son los factores asociados a Infecciones urinarias en pacientes 
pediátricos menores de 14 años atendidos en el Centro de Salud “Víctor 





1.4.1 Relevancia científica 
 
El principal aporte científico de este estudio descriptivo será la generación 
de evidencias científicas para que las políticas de atención de la salud 
pública y la práctica clínica basada en la evidencia puedan ser mejoradas 
en la región, contribuyendo en una aproximación satisfactoria a la 





El contenido del trabajo formulado es inédito debido a que se pretendió 
abordar y explorar un área del conocimiento específica dentro de la salud, 
como son las infecciones urinarias en niños; esta es una materia ya 
conocida, pero poco estudiada desde Centros de Salud y aún no hay muchos 
reportes sobre estos tópicos el contexto de la pandemia COVID-19. 
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1.4.3 Relevancia social 
 
La importancia social de este proyecto radica en que está enfocada en la 
población pediátrica y en los factores asociados a casos de ITU presentes 
en niños de un Centro de Salud ubicado en la región periférica de la ciudad 
de Arequipa, por lo que los resultados del presente trabajo tienen la 
finalidad de entregar información relevante que ayudará a establecer o 
adoptar mejores prácticas de salud que permitan mejorar las conductas, las 




El presente trabajo de investigación es contemporáneo por cuanto reconoce 
la existencia de un estrecho vínculo con el aspecto social y medioambiental 
de la investigación en salud, tiene propósitos aplicativos de brindar una 
solución práctica de una problemática de salud como la existencia de 
factores asociados a las infecciones urinarias en niños que significa una 
crucial dificultad de salud en la actualidad, sobre todo en nuestro región 
donde grupos fundamentales de la población aún se conserva con índices 
de subdesarrollo y niveles bajos de calidad de vida. 
1.4.5. Factibilidad 
 
La factibilidad de este trabajo radica en la gran posibilidad que tiene de 
llevarse a cabo, dado que cuenta con un universo de estudio definido 
claramente como son los pacientes que asistieron por tratamiento al 
consultorio de pediatría en el periodo 2019-2020; en términos de lugar de 
estudio y ámbito físico también es factible ya que se realizará en las 
instalaciones del Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena del distrito 
de José Luis Bustamante y Rivero; asimismo cuenta también con el 
otorgamiento de permisos y autorización de la dirección de la institución 
para la accesibilidad a la información documental respectiva. 
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1.4.6. Motivación personal 
 
Durante el desarrollo de mi internado médico he podido observar la 
presencia de diferentes afecciones en la población pediátrica, 
particularmente destacan las Infecciones del Tracto Urinario; 
reflexionando en los motivos, las causas y en la presencia de algunos 
factores asociados para su aparición, luego de investigar sobre el tema 
encontré que existían pocos estudios a nivel local o regional relacionados 
a este tema, realizados la mayoría en hospitales y pocos en Centros de 
Salud; por esta razón considero muy importante plantear soluciones a esta 
problemática desde la recomendación del cuidado y las acciones 
preventivas que los expertos de la salud debemos tener no solo en hospitales 
sino también desde los centros de primer nivel de atención. 
 
1.4.7. Contribución académica 
 
Con esta investigación espero hacer una contribución académica a la 
investigación de la frecuencia y la situación de las ITU en los niños en los 
centros de salud. Los resultados de esta investigación se publicarán en la 
base de datos de artículos de la Facultad de Medicina y como publicación 
en el Repositorio Institucional, que servirá de referencia para futuras 
actividades de investigación. 
1.4.8 Políticas de investigación 
 
En el desarrollo de este trabajo se mantendrá la aplicación de los principios 
éticos básicos como concepto central en la investigación médica, 
asegurando la ética de la investigación necesaria para el avance del 
conocimiento. Para llevar a cabo la investigación se solicitarán las 
aprobaciones respectivas a la Directora del Centro de Salud Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena y a la Universidad a través de la Facultad de Medicina. 
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2. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo general 
 
 
Analizar la frecuencia y factores asociados a Infecciones Urinarias en pacientes 
pediátricos menores de 14 años atendidos en el Centro de Salud “Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena” periodo 2019-2020, Arequipa 
2.2 Objetivos específicos 
 
A. Hallar la frecuencia de casos de infección urinaria en pacientes pediátricos 
menores de 14 años atendidos en el centro de salud “Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena” periodo 2019-2020, Arequipa. 
 
B. Conocer cuáles son los factores asociados a infecciones urinarias en pacientes 
pediátricos menores de 14 años atendidos en el centro de salud “Víctor Raúl 
Hinojosa Llerena” periodo 2019-2020, Arequipa. 
 
 
3. MARCO TEÓRICO 
 
 
3.1. MARCO CONCEPTUAL 
3.1.1 Definición 
 
Es una infección en su gran mayoría de tipo bacteriano donde los patógenos 
invaden, colonizan y se multiplican en las vías que normalmente están libres de 
gérmenes, estos pueden provenir del área perianal, siendo capaces de disminuir 
las defensas del huésped, produciendo reacciones inflamatorias, alteraciones 
funcionales y morfológicas; la infección se puede manifestar de manera 
sintomática o asintomática, por lo general se asocia a síntomas clínicos 
compatibles lo cual se puede demostrar mediante urocultivo11,12. 
En su mayoría las infecciones urinarias conforman una infección ascendente, 
donde los patógenos provienen de la zona del intestino donde colonizan el 
perineo y pueden alcanzar a la vejiga por la vía de la uretra. En muchos casos 
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los gérmenes causantes de cistitis suben hasta los riñones y pueden provocar 
cicatrices en este a largo plazo13. 
La prevalencia de las infecciones urinarias puede ir variando según la edad del 
paciente. En el primer año de vida la relación de prevalencia entre niños y niñas 
puede ser de 2,8 - 5,411. Luego al primero y segundo año la relación varía 
incrementándose a favor de las niñas, alcanzando una relación de 1:10. 
La infección puede clasificarse según su localización en: alta y baja; alta cuando 
se da en la parte superior del sistema urinario (Parénquima renal y uréter) y baja 
cuando aparece en la parte inferior (vejiga y uretra)14. 
INFECCIÓN NO COMPLICADA: Se da en pacientes sin afectación del tracto 
urinario, no existe variación morfológica ni funcional y no hay antecedentes de 
sondaje o instrumentación reciente. 
INFECCIÓN COMPLICADA: Puede ocurrir en un determinado grupo 
poblacional con alteraciones funcionales y morfológicos del sistema, también 
por presencia de inmunosupresión, cuerpos extraños o sondas vesicales. 
INFECCIÓN RECURRENTE: Se le considera así cuando los episodios de 
infección superan las tres veces, diagnóstico realizado por urocultivo en un año 
o dos veces en medio año. 
INFECCIÓN RECIDIVANTE: Se da cuando la infección reaparece luego de 
que a la 1ra o 2da semana se haya finalizado tratamiento para el patógeno. 
 
INFECCIÓN NOSOCOMIAL: Cuando la infección del tracto urinario aparece 
desde las 48 horas de ingreso al hospital, sin existir evidencias de infectarse al 
ingreso, normalmente se asocia a procedimientos invasivos como sondas. 
BACTERIURIA ASINTOMÁTICA: Es la presencia de gérmenes en la orina 
que tienen un número significativo de colonias en dos o más muestras, sin 




Infección baja o cistitis: La cual se limita a la uretra y a la vejiga. El paciente 
puede referir algún síntoma secundario a inflamación como hematuria, 
urgencias, polaquiuria, disuria, dolor suprapúbico en niños que controlan 
esfínteres. 
Infección alta o PNA (pielonefritis aguda): La infección se da a nivel superior 
del tracto comprometiendo parénquima renal. La fiebre suele ser el principal 
síntoma, también puede presentar irritabilidad, vómitos y dolor abdominal. Los 
niños de mayor edad presentan dolor lumbar y fiebre, aunque puede ser solo 
fiebre no focalizada15. 
3.1.2 Etiología 
Las infecciones urinarias en un 70 a 90% se originan principalmente por 
bacterias colonizadoras como UPEC (Escherichia Coli uropatógena), las cepas 
de esta tienen en sus paredes sistemas adherentes que les permiten unirse con la 
mucosa de la vejiga lo cual incrementa la posibilidad de infectar las vías 
urinarias. 
Se puede contar también con la presencia menos frecuente de: Enterococcus, 
Klebsiella, Enterobacter, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa33. Las 
infecciones por Proteus mirabilis frecuentemente pueden ocurrir en hombres 
por la existencia de este patógeno en el saco del prepucio16. 
Los hongos como Candida albicans y otros, son menos frecuentes de infectar 
el sistema urinario en personas sanas, pero puede aparecer en enfermos 
hospitalizados en un 10 a 15%, también cuando hay inmunosupresión, sondas, 
anomalías del sistema colector o de algún otro órgano integrante del sistema 
urinario17. 
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3.1.2 Factores asociados a infecciones urinarias 
 
3.1.2.1 Factores sociodemográficos 
A. Edad 
En infecciones urinarias se observaron dos picos de ocurrencia. El primero 
vendría a presentarse durante la lactancia y el segundo en la preescolaridad, 
tiempo que inicia con el control de los esfínteres. 
En niñas frecuentemente aparece al inicio del entrenamiento de esfínteres 
como resultado de la disfuncionalidad en la micción típica de esa edad 20. 
B. Procedencia 
En los niños de hogares que frecuentemente pertenecen a zonas rurales 
existe mayor posibilidad de adquirir infecciones si se comparan con niños 
que proceden de áreas urbanas. 
Por este motivo es fundamental el reconocimiento de este factor, porque 
ayudará a determinar agentes etiológicos y patógenos, por lo general el más 
frecuente es E. Coli que Enterococcus Faecium, Klebsiella Pneumoniae o 
Pseudomona Aeruginosa, los cuales normalmente se presentan más en 
pacientes que han estado en hospital21. 
 
3.1.2.2. Factores culturales 
Son el resultado de aquellos valores culturales heredados históricamente, 
como alguna práctica social, sistema de pensamiento de la población o 
unidad de estudio, las cuales señalan la formación y el crecimiento de los 
seres humanos. 
 
Se ha definido también como toda manifestación de un colectivo, que 
dirige su formación y desarrollo humano dentro de una sociedad. Estas 
manifestaciones se nutren de creencias, prejuicios, costumbres, educación 
entre otros factores como pueden ser el sistema de percepción y 
pensamiento respecto de un suceso o entorno. 
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C. Conocimiento 
Se origina del acto de conocer. “Los hombres adquieren saberes, asimilan 
los conceptos sobre los sucesos de la realidad, entendiendo el mundo 
perteneciente a su entorno”22. 
Consiste en el grado de conocimiento sobre la información detallada o 
somera acerca de las infecciones urinarias, el nivel de este conocimiento 
acumulado moldeará la percepción de la realidad y contribuirá a la 
comprensión social de la importancia de prevenir la aparición de esta 
infección en la sociedad23. 
 
D. Frecuencia de consumo de agua al día 
Viene a ser la cantidad de consumo de este líquido diariamente en litros o 
mililitros, según la EFSA (Autoridades europeas en seguridad y 
alimentación) la ingesta de agua diaria recomendable está por los 2 litros y 
medio. Beber agua es muy importante porque es parte de un esquema de 
protección contra las ITU, ya que se eleva la frecuencia de micción con lo 
que la eliminación de patógenos a través del sistema urinario. 
 
E. Higiene personal genital 
Está definida como la práctica de higiene en la región perineal, ano y 
genitales, manteniéndola con poca humedad y libre de residuos como 
fluidos, heces u orina, de modo que se mantenga en buenas condiciones 
de salud para la prevención de alguna infección. La forma y frecuencia de 
higiene es determinante para la aparición de infecciones. 
El material con que se ha confeccionado la ropa interior puede facilitar o 
bloquear una menor o mayor transpiración influyendo en la humedad del 
área22. 
 
F. Planchado de la ropa interior de la niña 
Al planchar la ropa se somete a elevada temperatura a los patógenos 
causantes de infección consiguiendo reducir la cantidad de bacterias, por 
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eso no solo debe de realizarse el secado de la ropa interior al sol y 
temperatura ambiente, sino que también debe plancharse. 
 
 
G. Limpieza perineal 
La limpieza y aseo como lavado de las manos, cabello, cuerpo, región 
perineal, generalmente están asociados a factores culturales, el aseo de los 
genitales es de importancia crucial en la prevención de infecciones, así se 
necesita una adecuada rutina, que puede depender de variables 
ambientales, hormonales que alteran su balance natural, por lo que las 
infecciones se asocian a deficiencia en la técnica de aseo de las niñas. 
En ciertos lugares geográficos puede no haber disposición de servicios 
como agua y condiciones sanitarias, provocando que se obvie la limpieza 
y cuidado personal, creando predisposición a infecciones urinarias. 
Cuando en la niñez se va aprendiendo el uso del inodoro y a la limpieza 
de uno solo, es que también se debe enseñar un buen hábito higiénico de 
la zona. Se han observado en muchos estudios sobre hábitos higiénicos 
que más del 50% de niñas no realizan de forma adecuada la higiene de 
genitales, convirtiéndose este en un factor para la adquisición de 
infecciones debido a la proximidad del área anal/vaginal en mujeres lo 
cual favorece el acceso de patógenos hacia la uretra23. 
 
 
3.1.2.3. Factores económicos 
 
 
H. Condiciones socioeconómicas 
Consiste en algunas condiciones que caracterizan por grupos sociales a la 
población, se pueden obtener mediante agrupamiento de información de 
censos, pueden ser: situación económica, ocupación, ingresos mensuales. 
Se tiende a creer que una condición de pobreza está asociada al descuido 
en la adopción de medidas de higiene óptimas, el descuido por parte de los 
padres respecto al mantenimiento de hábitos saludables en los hijos, la 
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ausencia de asistencia social puede condicionar un incremento en la 
prevalencia de infecciones urinarias24. 
 
I. Ingreso familiar 
Es un importante factor de predisposición a las ITU y actualmente es mayor 
en las personas de menor nivel socioeconómico que en las que presentan 
mejores condiciones. 
En los países en desarrollo las cifras de pobreza son muy altas y 
especialmente en las familias disfuncionales, donde la realidad es que 
muchos de sus integrantes deben trabajar para aportar a la economía del 
hogar descuidando sus estudios o encargando a terceros el cuidado de los 
hijos, dejando de lado la importante responsabilidad de educación de los 
menores23. 
 
J. Afiliación SIS 
Según ENAHO (encuesta nacional de hogares) la condición SIS es 
indicador de nivel de pobreza, este guarda relación hacia una probable 
condición deficiente en los cuidados de un menor como nutrición, salud y 
pobreza. 
Los afiliados al sistema integral de Salud conforman una población muy 
afectada por las mismas condiciones económicas de pobreza. Los casos de 
ITU representan la tercera parte del total de casos hospitalizados por 
distintos motivos en pacientes pediátricos, proporción que es similar en 
otros hospitales. 
Sin embargo, los menores que son asegurados tienen mayor opción de 
acceder a tratamiento en centros de atención, caso contrario el no disponer 
de este seguro se transforma en una barrera que perjudica la atención, a 
largo plazo las infecciones urinarias no tratadas conllevarán a la recurrencia 
que podrían promover más adelante la aparición de cicatrices en los 
riñones25. 
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K. Ocupación padres 
La ocupación es un factor directamente relacionado con el aspecto 
económico de la familia, se refiere a desarrollar una labor en la práctica de 
manera dependiente o independiente, ocupando un cargo y desempeñando 
una función23. 
Esta condición hace posible establecer diferencias en la PEA (población 
económicamente activa) clasificándose como ocupadas o desocupadas con 
trabajo, sin trabajo o en búsqueda, según la labor o actividad 
desempeñada22. 
 




Actualmente, las infecciones del tracto urinario son más frecuentes en las 
mujeres que en los hombres. 
La mayor frecuencia se da en el sexo femenino porque la distancia de la 
uretra es más corta que en varones, lo que facilita el acceso de bacterias y 
otros patógenos hacia la vejiga26. 
M. Reflujo Vesicoureteral 
Se define como el paso retrógrado de la orina desde la vejiga hasta los 
uréteres y la pelvis renal. Por lo general es congénito, de condicionamiento 
familiar afectando a cerca del 1% de niños. Este factor puede predisponer 
a la aparición de pielonefritis (infección de los riñones) favoreciendo el 
paso de bacterias desde la vejiga hacia la parte alta del sistema urinario. Tal 
situación surge cuando la submucosa existente entre el músculo detrusor y 
la mucosa es corta o no aparece. 
La inflamación originada por la pielonefritis puede tener un desenlace 
como lesión renal, daño glomerular y aparición de cicatrices27. 
N. Fusión de labios menores: 
Conocida también como Sinequia, viene a ser la fusión en la infancia de los 
labios menores de la vulva, donde desaparece de forma total o parcial 
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el orificio de la vulva por adhesión al centro de los labios menores. La 
aparición de este factor está relacionada con variables como: inflamación 
de la vulva, afecciones de la piel, uso de pañal, mala higiene, nivel de 
estrógenos bajo, vulvovaginitis, entre otros. 
Se presenta frecuentemente de forma asintomática, después de los tres 
meses y antes de los 6 años de edad. Este trastorno es benigno y es 
adquirido, no es observable en recién nacidas a causa de los estrógenos de 
la madre. Si el flujo de orina se obstruye podría provocar goteo después de 
cada micción, aparición de infecciones o disuria28. 
O. Fimosis 
Se da cuando no es posible realizar la retracción completa del prepucio 
desde el glande, debido a esto existe una relación entre la estrechez de la 
retracción del prepucio y las infecciones urinarias. En un estudio 
retrospectivo de lactantes menores de un año diagnosticados de infecciones 
urinarias febriles sin malformaciones del tracto urinario, la enfermedad era 
más frecuente en los varones, con una proporción de 4:1. El prepucio no 
era retráctil en 80% de niños evaluados26. 
Este factor de estrechez del prepucio resulta determinante en las 
infecciones urinarias de lactantes, por lo que se recomienda realizar un 
adecuado aseo de esta área29. 
 
P. Balanitis 
Esta infección afecta al área del prepucio, aparece cuando hay mala higiene 
en el área, los patógenos que pueden colonizar la zona son: Proteus 
vulgaris y E. coli, los que provocan infecciones en el 10% de las vías 
urinarias, por esta razón es recomendable considerar esta variable como un 
factor asociado a la presencia de infecciones urinarias30. 
 
Q. Vejiga neurogénica 
Se refiere a una vejiga disfuncional, ocasionada por daños neurológicos. El 
mielomeningocele y la hidrocefalia son lesiones de la médula espinal que 
provocan esta condición en los niños, aumentando el riesgo de ITU, y son 
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una causa importante de mortalidad y morbilidad debido a la incapacidad 
de excretar orina. La disfuncionalidad neurogénica y el uso de pañales 
descartables provocan alteración en la micción haciendo difícil la 
evacuación de la orina de forma espontánea, dejando contenido de orina en 
la vejiga o provocando reflejos vesico-uretrales, lo que puede hacer que las 
vías urinarias en la parte bajan se obstruyan, bloqueando el vaciamiento 
adecuado31. 
R. Oxiuriasis 
Los oxiuros como Oxyuris Vermicularis (Enterobius Vermicularis) son 
helmintos localizados generalmente en el intestino, adhiriéndose a las 
paredes de la mucosa mediante una extensión cefálica localizada el área 
peribucal. La hembra coloca los huevos migrando hacia el área perianal y 
los deposita. 
En el transcurso es perfectamente posible que pueda invadir los genitales 
femeninos pasando hasta el tracto urinario, provocando infecciones por que 
su llegada está acompañada de gérmenes y patógenos32. 
 
S. Estreñimiento 
El estreñimiento puede provocar un mal llenado de la vejiga o su mal 
vaciado, por la presión mecánica que ejerce un intestino grueso lleno de 
heces en el trígono originando reducción de la capacidad de la vejiga, 
frecuencia e incontinencia; también provoca alteración en el estímulo 
neuronal de la vejiga, la fisiología y en la pared muscular de la base pélvica, 
conduciendo a una reducción en las ganas de orinar con el detrusor 
hiperactivo. 
Anatómicamente la cercanía de estos dos sistemas junto a los nervios 
compartidos que la inervan hace más fácil la afectación del uno sobre el 
otro. La existencia simultánea de alteración del sistema urinario y 
estreñimiento, facilita la recurrencia de infecciones de las vías urinarias32. 
 
T. Obstrucción de vías urinarias 
La obstrucción se puede originar por algún traumatismo, causa congénita, 
inflamación, cálculos o neoplasias, aunque en su mayoría las obstrucciones 
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en pacientes pediátricos son de carácter congénito. Estos pueden producirse 
a cualquier nivel del tracto urinario desde el meato de la uretra hasta el 
infundíbulo calicial. Cuando la salida de la vejiga se obstruye, la micción 





Es bien conocida la sinergia que existe entre una enfermedad infecciosa y 
desnutrición. La administración deficiente de vitaminas y proteínas inhibe 
la formación de anticuerpos provocando debilidad en el sistema 
inmunitario, aumentando la mortalidad y morbilidad 34. 
3.2 Signos y síntomas 
 
La presentación clínica puede variar con la edad, en los lactantes no es específico; 
la sintomatología característica se presenta en niños de mayor edad. En la edad 
preverbal de la niñez la sintomatología es inespecífica. La infección puede 
aparecer sin fiebre en los recién nacidos aun cuando tengan urosepsis o 
pielonefritis. 
En lactantes de menor edad, la infección se manifiesta con rechazo a alimentarse, 
succión pobre, irritabilidad, vómitos, fiebre, letargia, reducción de diuresis, 
hematuria, ictericia y detención del desarrollo. 
Se debe sospechar de infección urinaria en pacientes con fiebre mayor a 38°C. 
En pacientes pediátricos de 0 a 24 meses una fiebre mayor a 39º C por más de 
dos días, sin aparente focalización es el signo clínico más significativo para la 
identificación de infección del tracto urinario. 
En los pacientes pediátricos mayores de 24 meses, es más fácil hacer el 
diagnóstico de sospecha de dolor de espalda, dolor abdominal, micción frecuente 
y disuria como los síntomas más importantes para la detección de infecciones del 
tracto urinario, principalmente porque todos los síntomas están relacionados con 




Para realizar un diagnóstico adecuado es indispensable un correcto examen 
físico y anamnesis, se debe preguntar la sintomatología esto podrá orientar 
sobre la ubicación de la infección en la parte alta o baja del sistema, así como a 
existencia de fiebre previa, indagar sobre los hábitos miccionales, flujo del 
chorro, anormalidad en riñones, constipación o algún antecedente familiar de 
infección del tracto urinario16. 
En los exámenes físicos evaluar peso, talla, temperatura (en pacientes 
pediátricos menores de dos años el principal síntoma es fiebre sin focalización), 
se debe palpar el abdomen identificando dolor en el área suprapúbica o en los 
flancos, podría presentar masa vesical, en la región lumbosacro se puede 
encontrar algún signo de vejiga neurogénica o anormalidad en órganos genitales 
como Sinequias (fusión de labios menores)16,17. 
La ecografía de los riñones y la vejiga puede utilizarse para detectar 
malformaciones anatómicas del tracto urinario. Este diagnóstico debe hacerse 
en los niños que han tenido su primera infección urinaria durante menos de 6 
meses y en los niños que han tenido una historia de infecciones urinarias 
recurrentes durante más de 6 meses. 
En las infecciones del tracto urinario el diagnóstico definitivo se da por medio 
del urocultivo tomado correctamente; hay múltiples formas de obtención de 
muestras de orina, algunas con más fiabilidad que otras17. 
3.4 Procedimientos auxiliares 
 
A. Toma de muestra de orina: Las muestras de orina deben tomarse en 
función de la edad y del desarrollo del esfínter, ya que los resultados pueden 
variar en función del procedimiento utilizado. 
Bolsas colectoras: Es un método no invasivo, más frecuente y mejor 
utilizado en niños menores de 2 años. Este procedimiento debe 
realizarse con previa higiene y secado de los genitales, al transcurso 
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de 20 minutos si la micción no se da, se debe retirar la bolsa colectora 
y proceder a repetir el aseo. Es más probable que los cultivos de orina 
en una sola bolsa de recolección sean falsos positivos. Tiene una 
sensibilidad del 100%, cuando este es negativo descarta el 
diagnóstico de infección del tracto urinario. Se estima que es positivo 
si al recuento presenta >100 000 UFC/cc. 
Chorro medio: En los niños mayores de dos años, es aconsejable 
recoger la muestra de orina con los genitales secados higiénicamente 
de antemano. En las niñas, existe el riesgo de que la muestra se 
contamine con este procedimiento. 
Se estima que es positivo si al recuento presenta >100 000 UFC/cc. 
 
Punción suprapúbica: La Academia Americana de Pediatría (AAP) 
y la Academia Española de Pediatría (SEP) prefieren tomar muestras 
de niños menores de dos años con este método, ya que es menos 
probable que estén contaminados, pero su uso es limitado. Cualquier 
recuento se considera positivo. 
Sondaje vesical: Es un procedimiento confiable de recolección de 
orina, tiene una especificidad de 99% y sensibilidad del 95%. El 
procedimiento requiere un recipiente estéril para recibir la muestra y 
se recomienda no utilizar la orina almacenada durante varias horas en 
una bolsa o frasco de recogida de orina. Se estima que es positivo 
cuando este recuento bacteriano es de 10 000 – 50 000 UFC/cc 25. 
B. Urocultivo 
 
El urocultivo se considera el estándar de oro para el diagnóstico de ITU y tiene 
muy buenas predicciones si se aplican técnicas de esterilización adecuadas 
cuando se recolectan muestras y se evitan los falsos positivos25. 
Un urocultivo positivo puede indicar una ITU verdadera, bacteriuria 
asintomática o contaminación de la muestra. Lo que constituye un recuento de 
colonias significante depende del método de recolección de la muestra, el 
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cuadro clínico que presente el paciente y de la identificación del patógeno 
aislado37. 
La ITU es definida por la presencia de un crecimiento bacteriano puro > 
100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) / ml de una muestra obtenida 
por micción, de 10,000 – 50 000 UFC/ml de una muestra obtenida por 
cateterismo vesical o cualquier crecimiento bacteriano de una muestra 
conseguida por Punción Suprapúbica25. 
3.5. Tratamiento 
 
En el tratamiento principalmente se debe tener en cuenta que los objetivos son 
alivio del dolor, eliminación de la infección para evitar complicaciones y 
riesgos de secuelas como cicatrices del riñón a largo plazo37. 
La gama de antibióticos más utilizados incluye aminoglucósidos o la tercera 
generación de cefalosporinas. En los nosocomios los pacientes presentan 
mejoría del 1er al 2do día, si en el transcurso se observan mejoras por el 
tratamiento antibiótico, no se ordenará un nuevo urocultivo después de dos días 
de iniciada la administración31, 16, 17. 
 
TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO PARA INFECCIÓN URINARIA 
VÍA ORAL VIA PARENTERAL 
ANTIBIÓTICO DOSIS TIEMPO ANTIBIÓTICO DOSIS 
Nitrofurantoina 









Amoxicilina/ ac. Clavulánico 
20-40mg/kg por día 
 
3 días 







Cefixime 8mg/kg por dia 
 
1 día 
7-14 días en ITU 
febril 
Cefotaxima 150 
mg/kg por día 
 
cada /6-8 hrs 
Cefalexina 
50-100 mg/kg por dia 
 
4 dosis 
3 a 7 días en ITU 
afebril 
Gentamicina 7.5 
mg/kg por día 
 
cada /8 hrs 
Se admite el siguiente esquema antibiótico de tratamiento: 
Fuente: Ministerio de salud (2018) 
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3.5 Frecuencia de infección urinaria en niños 
 
La frecuencia es el número de veces que un evento va a repetirse durante una 
determinada situación. 
Las infecciones urinarias conforman una enfermedad que es muy frecuente en 
pacientes pediátricos, esta variará con la edad, género, entre otros factores18. 
En la actualidad en la región Arequipa se encuentran escasos estudios sobre la 
frecuencia de infecciones de tracto urinario en niños, asimismo no se conoce 
muy bien los impactos en la permanencia hospitalaria, tratamiento con 




3.7. Análisis de antecedentes investigativos 
A nivel Local 
 
Autor: Bautista, JT.41 
 
Título: “Características epidemiológicas, clínicas y laboratoriales de la infección 
del tracto urinario en niños hospitalizados en la Clínica San Juan De Dios. 2010 - 
2014.” 
Resumen: Los lactantes fueron el grupo etáreo con más frecuencia (68.1%), el 
grupo preescolar con 20.3%, el grupo escolar con 11.6%, encontrando una 
predominancia del sexo femenino (73.9%) respecto al sexo masculino (26.1%). La 
fiebre fue el síntoma clínico con más frecuencia en los tres grupos de edad 
evaluados, en lactantes la frecuencia fue de 88.4%; 47.8% vómitos, 36.2% 
hiporexia. Se mostró predominancia de diarrea en lactantes, en cambio el puño 
percusión y los sitios renoureterales fueron exclusivos de escolares y preescolares. 
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Autor: Cano, AF.37 
 
Título: “Infección del Tracto Urinario en niños de 0 a 5 años hospitalizados con 
Enfermedad Diarreica Aguda. Hospital Goyeneche. Arequipa 2010 - 2013.” 
Resumen: La frecuencia de Infección del Tracto Urinario en niños de 0 a 5 años 
hospitalizados por enfermedad diarreica aguda es de 10,09%. La ITU es más 
frecuente en lactantes de sexo femenino, que tienen como antecedentes de 
importancia la lactancia materna menor de un año y los episodios de Enfermedad 
Diarreica Aguda a repetición. 
 
 
A nivel Nacional 
 
Autor: Riveros, MA.23 
 
Título: “Factores clínico-epidemiológicos asociados a infecciones urinarias en la 
población pediátrica hospitalizada. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2011- 2016.” 
 
Resumen: Se reportaron 150 niños hospitalizados por casos de infecciones 
urinarias. En el año 2014 se registró mayor cantidad de hospitalizaciones: 26%. Se 
diagnosticó lo siguiente: 76% infecciones sintomáticas, 16.7% pielonefritis aguda, 
5.3% infecciones recurrentes, 2% urosepsis. Las infecciones urinarias en su mayoría 
se dan en niñas 77.3%; en niños 22,7%. En la presentación de casos de infecciones 
existen factores clínicos y epidemiológicos muy variados e importantes: sexo, 
condición nutricional, edad, parasitosis, comorbilidades, entre otros. Las mujeres se 
afectan con más frecuencia. Respecto de la evaluación de nefropatía cicatricial hace 
falta realizar un mejor seguimiento. 
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Autor: Rodas, SR.39 
 
Título: “Factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en menores de 5 años 
hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Sergio Bernales en el periodo 
2018.” 
 
Resumen: El resultado fue que las niñas representan un 44.8% de infección del 
tracto urinario, la prueba X2=26.2; p= 0; OR=3.94; IC = 2. 29 - 6.79; donde el sexo 
femenino esta significativamente asociado a la presencia de infección. La edad más 
frecuente estuvo entre 1 y 11 meses con 39.7% de los casos evaluados. Infecciones 
urinarias previas se dieron en 40%, la prueba X2 =1.8; p= 0. 17; OR=1.14; IC 95% 
= 0, 84 - 2,52. La alteración anatómica del tracto urinario se presentó en 19.2% del 
total de casos con infección. Se encontró asociación del factor sexo con la presencia 





Autor: Zegarra, MA.40 
 
 
Título: “Factores asociados a infección del tracto urinario en niños menores de 5 
años, Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote.” 
Resumen: La población de estudio fueron niños con edad menor a 5 años atendidos 
en los meses de enero a diciembre de los años 2016, 2017 y 2018 en el Hospital 
Eleazar Guzmán Barrón. La muestra la conformaron 50 casos y 50 controles, la 
observación documental se hizo mediante historias clínicas del hospital. 
En este estudio los factores asociados fueron el sexo femenino, edad menor a dos 
años. La fimosis y reflujos vesicoureterales fueron factores no asociados a la 
infección en el grupo de investigación considerado. 
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Autor: Mamani, JB.41 
 
Título: “Aspectos clínicos, epidemiológicos y laboratoriales relacionados con los 
tipos de infección del tracto urinario en el servicio de pediatría del Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca en el año 2017.” 
Tesis para obtener el título profesional de: médico cirujano. Facultad de Medicina 
Humana. Universidad Nacional del Altiplano, Puno. 2017. 
Resumen: De la población analizada, el grupo etáreo de lactante mayor 32,22%, 
percentil del IMC (normal) 65,56% y sexo femenino 78,89%, el conjunto 
conformado por 5 a 10 miembros de familia con el 52,22%, el área de procedencia 
periurbana con el 36.67%, nivel socioeconómico (pobreza relativa) con el 52,22% 
fueron los más frecuentes con ITU. 
 
 
A nivel Internacional 
 
Autor: Mueses, YJ. y Cols.30 
 
Título: “Factores asociados y descripción general de infección del tracto urinario 
en niños.” 
 
Resumen: Los conocimientos en ITU en pediatría han avanzado más hacia la 
prevención de cicatrices y prevención de enfermedades en la etapa adulta. Las 
indicaciones de profilaxis han cambiado y son más escuetas. Conclusiones: La ITU 
es frecuente en pediatría. Han variado lo empleos, por ahora se requieren más 
investigaciones en nuestro País. 
 
 
Autor: Arias, JR.22 
 
Título: “Prevalencia de infección del tracto urinario y factores asociados en 
pacientes de 0 a 5 años hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital “José 
Carrasco Arteaga” mayo 2018 – noviembre 2019.” 
40  
Tesis para la obtención de especialista en Pediatría. Posgrado en Pediatría. Facultad 
de Ciencias Médicas. Universidad de Cuenca. Ecuador. 2020. 
Resumen: La prevalencia de infecciones urinarias fue de 10.6%, los factores de 
protección presentes fueron: edad mayor a 1 año p= 0; RR=0.21; IC = 0. 16 – 0.42 
y sexo masculino p= 0, RR=0.28, IC = 0.18 – 0.471. Los factores asociados fueron: 
estreñimiento RR=4.51; IC = 2. 16 – 9.50, p= 0; infecciones previas RR=78.91; IC 
= 10, 72 – 580.68, p= 0; Sinequias RR=1.43; IC = 1.14 – 1.79, p= 0.02; Fimosis 
RR=29.37; IC = 6. 34– 136.29, p= 0; balanitis RR=3.23; IC = 2. 48– 3.21, p= 0.012; 
Condición socioeconómica baja RR=1.70; IC = 1.01– 2.86, p= 0.04; El hallazgo 
ecográfico más importante encontrado fue la hidronefrosis RR=78.9; IC = 10. 72– 
580.68, p = 0. 
 
 
Autor: Gonzales, M. y Cols. 42 
 
Título: “Prevalencia de las infecciones del tracto urinario en niños menores de 2 
años con fiebre alta en los servicios de urgencias.” 
 
Resumen: En el estudio la población estuvo conformada por niñas con edad hasta 
1 año y niños hasta 12 meses con fiebre no focal mayor a 39°C sin tratamiento 
antibiótico previo. Para el diagnóstico se consideró urocultivo positivo y 
leucocituria. Se incluyeron a un total de 1675 casos. Se diagnosticaron 260 niños 
15.5%; IC = 13.8– 17.3 con infección urinaria. 
La prevalencia de infección de tracto urinario en niños con fiebre sin focalización 
mayor a 39°C fue en lactantes varones menores a 6 meses especialmente y menor a 
12 meses en mujeres lactantes, por lo tanto, en la investigación se encontró estrecha 
relación entre infecciones urinarias con la presencia de fiebre mayor a 39◦C en niños 





































La técnica a emplear fue la observación documental, mediante la observación de 
la información consignada en las fichas de recolección de datos a partir de las 




El instrumento usado fue una ficha de observación documental donde se 
recolectó y trasladó la información relacionada a factores asociados a infecciones 
urinarias. Este instrumento consta de tres partes, en la primera parte se encuentran 
los datos generales de atención como la fecha del registro y el número de historia 
clínica del paciente; en la segunda parte están los factores sociodemográficos, 
culturales, económicos y clínicos en referencia; y en la tercera parte se consigna 
la información relacionada a los síntomas en caso de existencia. 
 
1.3 Materiales de verificación 
 
Los materiales de verificación del presente trabajo estuvieron constituidos por 
fichas documentales de registro, así como por bibliografía de consulta de bases 
de datos que apliquen metodologías similares a la propuesta. 
 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
2.1 Ámbito espacial 
El actual trabajo se desarrolló en el centro de salud “Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena” ubicado en la Calle Venezuela Mz 22-A, Lt.-1 del distrito de José Luis 
Bustamante y Rivero, Provincia y departamento de Arequipa. 
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2.2 Temporalidad 
Asimismo, el estudio comprende los casos presentados durante el periodo de 
enero 2019 a diciembre del año 2020. 
2.3 Unidades de estudio 
 
Población: 
La población de esta investigación está comprendida por los pacientes pediátricos que 





La muestra de estudio está comprendida por los pacientes que fueron diagnosticados 
de infección de tracto urinario demostrados por urocultivo que fueron atendidos en el 
centro de salud “Víctor Raúl Hinojosa Llerena” en el periodo 2019-2020. Esta fue 
constituida por 127 pacientes. 
 
 
 Criterios de Inclusión 
 
- Pacientes pediátricos con diagnóstico de infección de tracto urinario 
demostrado por urocultivo. 
- Edad comprendida entre 1 mes y los 13 años de edad. 
- Pacientes con Historia Clínica completa. 
 
 
 Criterios de Exclusión 
 
- Registro de pacientes con información incompleta. 
- Historias clínicas mal codificadas (CIE equivocado). 
- Historias clínicas que no contengan los resultados de urocultivo. 
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Se pidió una carta de presentación al Decano de la Facultad de Medicina 
Humana dirigida a la Dirección del Centro de Salud “Víctor Raúl Hinojosa 
Llerena”, para que se autorice la ejecución de la actual investigación. 
Luego de hacer las coordinaciones necesarias con el Centro de Salud se revisó 
la base de datos del área de estadística, donde se tomó la información de los 
pacientes con diagnóstico de Infección del Tracto Urinario por código de CIE- 
10, se solicitó los números de historias clínicas con el fin de reconocer al grupo 
de estudio. Las historias fueron solicitadas al archivo, por lo que se facilitó la 
revisión y recolección de datos. 
3.2 Recursos 
3.2.1 Recursos humanos 
● Directora del Centro de Salud 
● Jefe de área estadística 
● Investigadora 
 
3.2.2. Recursos Materiales 
● Material bibliográfico recolectado 
● Material de escritorio 
● Impresora 
● Laptop 
● Cámara fotográfica 
 
3.2.3 Recursos financieros 
 
Financiamiento 
Para llevar a cabo la presente investigación se incurrieron en algunos 
gastos, los mismos que fueron cubiertos por la investigadora en su 
totalidad. 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 
 
 
a) Plan de Procesamiento 
 
El procesamiento de la información obtenida a partir de la información 
contenida en las fichas de recolección de datos se realizó por medio del 
paquete estadístico IMB SPSS v. 26 y Microsoft office. 
b) Plan de Clasificación: 
 
Se obtuvo una matriz sistematizada de datos digital transcrita a partir de la 
información obtenida en campo, estos datos fueron clasificados en filas y 
columnas, en las columnas estuvieron las variables y en filas las respuestas 
consignadas. 
c) Plan de Codificación: 
 
Toda la información contenida en la matriz de datos estuvo codificada 
según las escalas de medición consideradas para cada variable en el cuadro 
de operacionalización, asignando valores entre 0, 1 y 2 según la cantidad 
de opciones. 
d) Plan de Recuento. 
 
El recuento de los resultados se realizó consignando la información en 
tablas y gráficas de distribución numérica y porcentual. 
e) Plan de análisis 
 
En el análisis de los resultados se emplearon herramientas estadísticas 





























FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS MENORES DE 14 AÑOS ATENDIDOS EN EL 







FRECUENCIA DE ATENCION EN PACIENTES PEDIATRICOS 
DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDOS 











De un total de 16597 pacientes, 127 fueron atendidos por ITU. Los resultados fueron 
conseguidos a partir de datos de 127 pacientes menores de 14 años, de los cuales un 59,06% 
(75 pacientes) fueron evaluados durante el año 2019, mientras que un 40,94% (52 pacientes) 
fueron registrados durante el año 2020. 
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN 
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TABLA N° 1 
 
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EDADES EN PACIENTES MENORES DE 14 
AÑOS DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
ATENDIDOS EN EL PERIODO 2019-2020. 
 
 
Rango de edad Frecuencia Porcentaje 
< 5 años 96 75,6 
5 - 9 años 22 17,3 
10 - 14 años 9 7,1 
Total 127 100 
 
 








En líneas generales los 127 pacientes, se encuentran representados según rangos de edad tal 
como se puede observar en la Tabla N° 1. El grupo etario con mayor representatividad en el 
actual estudio fue el de menor de 5 años, que tuvo un porcentaje del 75,6% del total de la 
muestra, mientras que el segundo grupo etario representativo estuvo conformado por menores 
de 5 a 9 años con un valor del 17,3%; mientras que el grupo de menor cantidad de pacientes 
fue el de 10 a 14 años con un porcentaje de representatividad del 7,1%. 
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DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO DE LOS NIÑOS CON INFECCIÓN DEL TRACTO 











La mayoría de pacientes atendidos fueron mujeres, representadas por un 74,80% (95 
pacientes), mientras que una minoría de pacientes fueron varones 25,20% (32 pacientes). 
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS MENORES DE 14 AÑOS ATENDIDOS EN EL 







DISTRIBUCION SEGÚN PROCEDENCIA DE PACIENTES MENORES DE 14 
AÑOS ATENDIDOS CON EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TRACTO 









El distrito de procedencia de los pacientes analizados se muestra en el Gráfico 3, donde se 
observa que la mayoría de pacientes provenían del distrito de José Luis Bustamante y Rivero 
(63,78%); mientras que un 19,69% eran del distrito de Socabaya; un 3,15% de pacientes eran 
de Cerro Colorado; 3,94% proveían de Characato; 3,15% de Miraflores y 1,57% era de 
Paucarpata. 4,72% de pacientes provenían de los distritos de Hunter, Yumina, Cercado, 
Mollebaya y Yanahuara. 
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS MENORES DE 14 AÑOS ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE SALUD “VICTOR RAÚL HINOJOSA LLERENA” PERIODO 2019- 
2020, AREQUIPA. 
TABLA N° 2 
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y FRECUENCIA DE EDADES DE LAS MADRES 
RESPONSABLES DEL LOS PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS CON EL 


















Recuento 0 0 0 1 0 1 
% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 
Secundaria 
incompleta 
Recuento 2 3 1 4 0 10 
% 20,00% 30,00% 10,00% 40,00% 0,00% 100,00% 
Secundaria 
completa 
Recuento 24 14 15 14 1 68 
% 35,30% 20,60% 22,10% 20,60% 1,50% 100,00% 
Técnica 
incompleta 
Recuento 1 0 1 0 2 4 
% 25,00% 0,00% 25,00% 0,00% 50,00% 100,00% 
Técnica 
completa 
Recuento 0 0 1 1 1 3 
% 0,00% 0,00% 33,30% 33,30% 33,30% 100,00% 
Superior 
incompleta 
Recuento 5 13 5 4 1 28 
% 17,90% 46,40% 17,90% 14,30% 3,60% 100,00% 
Superior 
completa 
Recuento 0 5 4 4 0 13 
% 0,00% 38,50% 30,80% 30,80% 0,00% 100,00% 
TOTAL 
Recuento 32 35 27 28 5 127 
% 25,20% 27,60% 21,30% 22,00% 3,90% 100,00% 
 
 




Se observan las edades de las madres responsables de los pacientes donde la mayoría tenía 
edades entre los 18 y 25 años de edad con el grado de instrucción secundaria completa en un 
35.3%. Un 27,6% de los responsables tenían un rango de edad entre 26 a 30 años, mientras 
que la minoría reportaba tener un grado de instrucción superior técnica completa (2,36%). 
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TABLA N° 3 
 
RECUENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE CUENTAN CON SERVICIOS 
BASICOS Y SEGURO INTEGRAL DE SALUD DIAGNOSTICADOS CON 








Con SIS Sin SIS 
SI 
Recuento 86 39 125 
% 68,80% 31,20% 100,00% 
NO 
Recuento 1 1 2 
% 50,00% 50,00% 100,00% 
TOTAL 
Recuento 87 40 127 
% 68,50% 31,50% 100,00% 
 
 






La mayoría de pacientes atendidos contaban con servicios básicos (98,42%). Los pacientes 
que contaban con servicios básicos también contaban con el Seguro Integral de Salud (SIS), 
y estos eran representados por un 68,58%. Un paciente (0,79%) no contaba con servicios 
básicos ni con SIS. 
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TABLA N° 4 
 
RECUENTO DE LA OCUPACIÓN DE LA MADRE RESPONSABLE DE LOS 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO 




OCUPACIÓN DE LA MADRE Frecuencia % válido % acumulado 
AMA DE CASA 93 73,2 73,2 
ENFERMERA 2 1,6 74,8 
PROFESORA 6 4,7 79,5 
ESTUDIANTE 6 4,7 84,3 
SERVIDOR PUBLICO 1 0,8 85 
ARQUITECTA 1 0,8 85,8 
INGENIERA 1 0,8 86,6 
SECRETARIA 2 1,6 88,2 
TRABAJADORA INDEPENDIENTE 15 11,8 100 
Total 127 100  
 
 






Todos los pacientes atendidos contaban con una madre responsable las cuales en su mayoría 
eran amas de casa (73,2%), trabajadoras independientes (11,8%), profesoras (4,7%) y 
estudiantes (4,7%); mientras que las ocupaciones con menor frecuencia fueron: servidor 
público, arquitecta y secretaria, con valores porcentuales del 0,8% respectivamente. 
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PORCENTAJE DE PACIENTES PEDRIATRICOS CON ANTECEDENTES DE 












Un 29,13% de los pacientes presentaban antecedentes ITU, mientras que un 70,87% no 
presentaban antecedentes, tal como se observa en el Gráfico 4. La mayoría de pacientes que 
no presentaban antecedentes estaban en el rango de edad de menores de 5 años. 
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TABLA N° 5 
 
ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN PROCEDENCIA EN PACIENTES 
PEDIATRICOS DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO 




 ESTADO NUTRICIONAL 
Total 
PROCEDENCIA  Desnutrición Eutrófico Sobrepeso Obesidad 
José Luis Bustamante y 
Rivero 
Recuento 5 65 6 5 81 
% 6,20% 80,20% 7,40% 6,20% 100,00% 
Socabaya 
Recuento 3 19 3 0 25 
% 12,00% 76,00% 12,00% 0,00% 100,00% 
Cerro Colorado 
Recuento 0 3 1 0 4 
% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 100,00% 
Characato 
Recuento 0 5 0 0 5 
% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
Miraflores 
Recuento 0 4 0 0 4 
% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
Paucarpata 
Recuento 0 2 0 0 2 





Recuento 0 4 2 0 6 
% 0,00% 66,70% 33,30% 0,00% 100,00% 
TOTAL 
Recuento 8 102 12 5 127 
% 6,30% 80,30% 9,40% 3,90% 100,00% 
 
 
Tabla N° 5. Valores del estado nutricional de los pacientes evaluados según el distrito de 
procedencia 
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La mayor parte de pacientes atendidos eran eutróficos (80,3%), de los cuales un 63,72% de 
pacientes provenían del distrito de José Luis Bustamante y Rivero; un 18,63% provenían de 
Socabaya; un 4,9% era del distrito de Characato; 3,92% de los pacientes eran del distrito de 
Miraflores; un 2,94% era del distrito de Cerro Colorado; 1,96% del distrito de Paucarpata y 
un 3,92 proveían de otros distritos. 
El 9,40% de pacientes tenían sobrepeso, donde un 50% de estos provenían del distrito de José 
Luis Bustamante y Rivero; un 25% provenían de Socabaya; 8,33% eran del distrito de Cerro 
Colorado y 16,67% eran de otros distritos. 
Un 6,3% de los pacientes sufrían de desnutrición, del cual 62,5% provenían del distrito de 
José Luis Bustamante y Rivero, y un 37,5% eran de Socabaya. 
 
Un 3,9% de pacientes presentaban un cuadro de obesidad y todos los pacientes provenían del 
distrito de José Luis Bustamante y Rivero. 
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TABLA N° 6 
 
CARACTERISTICAS DE LA ORINA EN PACIENTES PEDIATRICOS 
DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDOS 





 Frecuencia Porcentaje 
Normal 115 90,6 
Turbia 12 9,4 
Total 127 100 
Olor 
 Frecuencia Porcentaje 
Sin olor 123 96,9 
Olor fétido 4 3,1 
Total 127 100 
 
 






Para el caso del color de la orina se encontró que un número de pacientes presentaba 
alteraciones en el color de la orina, siendo el color turbio apenas representado por un 9,4%, 
y con respecto al olor de la orina se encontró una pequeña cantidad de pacientes que 
reportaron sentir un olor fétido en la orina de los menores (3,1). 
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TABLA N° 7 
 
FRECUENCIA DE SINTOMAS EN PACIENTES PEDIATRICOS 
DIAGNOSTICADOS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDOS 
EN EL PERIODO 2019-2020. 
Síntomas Categorías Frecuencia Porcentaje 
DISURIA 
Normal 91 28,3% 
Con disuria 36 71,7% 
TENESMO 
Normal 109 85,8% 
Con tenesmo 18 14,2% 
POLAQUIURIA 
Normal 91 71,7% 
Con polaquiuria 36 28,3% 
APETITO DISMINUIDO 
Normal 30 23,6% 
Apetito disminuido 97 76,4% 
DIARREA 
Sin diarrea 83 65,4% 
Diarrea 44 34,6% 
FIEBRE 
Sin fiebre 75 59,1% 
Con fiebre 52 40,9% 
VÓMITOS 
Sin vómitos 95 74,8% 
Con vómitos 32 25,2% 
DOLOR ABDOMINAL 
Sin dolor abdominal 90 70,9% 
Con dolor abdominal 37 29,1% 
IRRITABLE 
No irritable 77 60,6% 
Irritable 50 39,4% 
 
 




El perfil clínico de los pacientes se muestra en la tabla N° 7, donde la mayoría de pacientes 
presentaron apetito disminuido (76,4%), fiebre (40,9%), diarrea (34,6%) e irritabilidad 




La presente investigación estudio a 175 pacientes menores de 14 años que fueron atendidos 
en el consultorio externo de Pediatría del Centro de Salud “Víctor Raúl Hinojosa Llerena” 
durante los años 2019-2020, de los cuales 127 pacientes (Gráfico 1) presentaron todos los 
criterios de inclusión, luego se realizó el análisis estadístico donde se llegó a identificar 
aquellos factores de riesgos que estaban asociados a Infección del Tracto Urinario. 
 
Al momento de la revisión de casos se consideró la coyuntura actual de pandemia, dando 
como resultado que la cantidad de pacientes pediátricos atendidos en este Centro de Salud en 
el año 2020 con el diagnóstico de Infección del Tracto Urinario disminuyera en un 18.12% 
con respecto al año anterior. A pesar que el Centro de Salud continuó laborando, se redujo la 
cantidad de atenciones para salvaguardar la integridad de los pacientes y al mismo tiempo 
hacer cumplir la norma de distanciamiento social obligatorio. En las historias clínicas 
revisadas se evidencia una reducción de la cantidad de niños atendidos en el Centro de Salud 
en el año 2020 a partir de la aparición del primer caso de COVID-19 en Perú, siendo 
considerado como una emergencia de salud pública a nivel internacional declarada por la 
OMS. La instauración de protocolos que refuercen los sistemas de salud y frenar el contagio 
de dicho virus, frenaron paulatinamente actividades sociales, y en Perú la toma de medidas 
inmediatas como la aplicación del Plan Nacional de Preparación y Respuesta Frente al Riesgo 
de Introducción del Coronavirus, a fin de reforzar los planes de vigilancia, contención y 
respuesta ante esta enfermedad. En ese sentido, los servicios de salud mantuvieron 
activamente su atención, pero solo bajo casos de emergencia por la alta cantidad de casos de 
contagio presentados en hospitales y centros de atención primarios. Pese a que se estratificó 
la atención de los centros de salud para la atención de casos de infección por SARS-CoV-2 
y centros de atención para casos ajenos al virus, muchas fueron las personas que evitaron 
acudir a estos centros de atención debido al caos que se causó por la enfermedad. En 
consecuencia a ello, casos de personas que recurrían a la automedicación tuvo índices más 
altos, sin embargo, este no fue el caso de personas menores de edad e infantes, debido a que 
estos solo pueden acudir a un centro de salud con ayuda de un tutor o apoderado, por lo que 
tras el contexto de emergencia sanitaria, este grupo etario acudía al centro de salud 
únicamente en casos avanzados de enfermedad, lo cual fue comprobado por testimonio de 
tutores y apoderados de los pacientes atendidos en el centro de salud, durante el proceso de 
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revisión de las historias clínicas. Asimismo, se confirmaron casos de pacientes con 
medicación previa por parte de los padres de los menores, que sin conocimiento del verdadero 
origen de la sintomatología que presentaban los menores de edad optaron por esta opción a 
fin de evitar acudir a un centro de salud que ponga en riesgo la vida de cualquier miembro de 
su familia. 
 
Respecto a los casos de infección se halló que el género de mayor incidencia en infecciones 
urinarias fue el femenino (74,8%), mientras que muy pocos casos reportados pertenecían al 
sexo masculino (25,2%), como se puede observar en el Gráfico 2. Según el estudio 
documental realizado por Bedoya29 luego de la revisión de diferentes artículos científicos 
actualizados durante los últimos cinco años de repositorios y revistas, indica que existe un 
alto porcentaje de predominio de infección en niñas (70%) y en menor cantidad en niños 
(30%), al igual que en el presente estudio se encontró en que la frecuencia de infección del 
tracto urinario con respecto al sexo fue más predominante en mujeres que en varones con una 
diferencia de 49.6%. De igual modo Bautista41, obtuvo que la prevalencia de infección 
urinaria en escolares menores de edad era mayor en mujeres (73,9%), que en varones 
(26,1%). Estos resultados no resultan novedosos debido a que estos porcentajes están 
justificados anatómicamente, porque en las mujeres existe una menor longitud de la uretra 
con respecto a la del varón, asimismo, en el sexo femenino se puede observar una cercanía 
entre la uretra con el ano; debido a que el ano es un canal de desechos del cuerpo humano, 
alberga algunos componentes que pueden causar fácilmente infecciones. Por ello basta con 
una deficiente higiene perineal para que se presente alguna infección en esta área. Debido a 
la cercanía entre las estructuras anatómicas de las mujeres es que durante la limpieza realizada 
por la madre o la menor de edad después de las deposiciones y por una mala técnica se pueden 
generar fácilmente infecciones, mientras que el varón al no presentar estructuras anatómicas 
tan cercanas difícilmente puede verse afectado por casos de infección urinaria. 
 
Con respecto a la edad, el grupo etario con mayor representatividad fue el de menor de 5 
años, que tuvo un porcentaje del 75,6% del total de la muestra, mientras que el segundo grupo 
etario representativo estuvo conformado por menores de 5 a 9 años con un valor del 17,3% 
como se puede revisar en la Tabla N° 1; la cual está acorde con la investigación realizada por 
Riveros25, pues realizó un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo en Lima, 
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indicando que los menores de 5 años son los que presentaron mayor cantidad de episodios de 
ITU. Los casos de 10 a 14 años son menores, resaltando que en todos los grupos el sexo 
femenino es el que más predomina. El alto índice de casos ITU en pacientes menores de 5 
años está justificado por la imposibilidad del infante de realizar la higiene de forma personal, 
por lo cual este depende de la madre al contar con el servicio básico y saber la técnica de 
higiene adecuada para realizarla. 
 
En el Gráfico 3 se evidencia que en el Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena, 
diariamente brinda atención a pacientes que provienen de diferentes localidades como son: 
José Luis Bustamante y Rivero, Socabaya, Cerro Colorado, Characato, Miraflores, 
Paucarpata, Yumina, Mollebaya, de los cuales el distrito con mayor número de casos de 
Infección del Tracto Urinario en pacientes pediátricos fue en José Luis Bustamante y Rivero 
con un 63,78%, seguido de Socabaya con 19,69%. Tal como se observa en la Tabla N° 3, 
estos distritos albergan a personas con condiciones económicas medias a bajas, sobre todo el 
distrito de Socabaya que presenta algunos de los grupos sociales vulnerables de la provincia 
de Arequipa, por una baja presencia de condiciones salubres y en algunos casos sin acceso a 
servicios básicos. Las malas condiciones de salubridad pueden generar focos infecciosos que 
tienen incidencia en pobladores cercanos, y puede generar enfermedades de salud, por lo que 
los distritos de proveniencia de los pacientes evaluados deben ser considerados de relevancia 
porque se constituye como un factor sociodemográfico relevante para los casos de ITU en 
centro de salud. 
 
Se observa en la Tabla N° 2 las edades de las madres responsables de los pacientes donde la 
mayoría estaba entre los 18 y 25 años de edad con el grado de instrucción secundaria 
completa en un 35.3%, coincidiendo con Riveros25 donde menciona que los padres entre 
menos edad tengan, estén poco capacitados en recursos materiales, emocionales y estarán en 
menor preparación de conocimientos para cuidar y descubrir un estado de emergencia de 
salud. 
 
Con respecto al Grado de Instrucción menciona que entre menos nivel cultural tengan los 
padres estos tendrán una menor capacidad para detección, atención y menor adherencia al 
cumplimiento regular de tratamiento en el menor. 
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Otro variable también estudiada en este trabajo es sobre si estos pacientes contaban o no con 
servicios básicos, en la Tabla N° 3 se puede observar que, del total de pacientes pediátricos 
atendidos con el diagnóstico de infección del tracto urinario, 98,42% cuentan con todos los 
servicios básicos, el problema de esto es que a pesar de contar con estos recursos manifiestan 
la enfermedad y esto porque aún existe una mala técnica en la higiene de los menores por lo 
que coincide con el artículo de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud en Bogotá26 
y en el estudio de Oviedo40, donde menciona que uno de los factores predisponentes para que 
se de esta infección son los malos hábitos de higiene por la mala técnica de limpieza, es aquí 
donde el personal de salud debe repetir a los responsables del menor sobre las buenas técnicas 
de limpieza a fin de evitar la recurrencia de esta. En esta misma tabla muestra que un alto 
porcentaje de pacientes que contaban con servicios básicos también contaban con el Seguro 
Integral de Salud (SIS), y estos eran representados por un 68,58%, de esta forma demuestra 
la gran importancia de contar con este tipo de seguro como lo demuestra Riveros25 en su 
estudio en el caso de familias que tengan una condición económica pobre ya que este cubre 
con la atención médica, con exámenes de laboratorio, etc. 
 
En los resultados del Gráfico N° 4, obtenemos que la mayoría de pacientes, representado por 
el 70.87% no presentan antecedentes de infección del tracto urinario, estos se encontraban 
entre el rango de edad menores de 5 años y un 29.13% presentaron antecedentes, 
coincidiendo con Oviedo40,en donde indica que existe una relación directamente 
proporcional con respecto a que a mayor edad se incrementa los antecedentes de infección 
urinaria; al momento de la revisión de historias clínicas se verifico que los pacientes mayores 
de 5 años al momento del estudio no presentaban infección urinaria de forma recurrente o 
recidivante. En la Tabla N° 4 muestra que todos los pacientes atendidos contaban con una 
madre como responsable, las cuales en su mayoría eran amas de casa (73,2%), trabajadoras 
independientes (11,8%), profesoras (4,7%) y estudiantes (4,7%); en el estudio de Oviedo40 
menciona que a pesar que las responsables del menor se encuentran en la casa existen otros 
factores como el número de integrantes en la familia, hay una relación directamente 
proporcional que entre la familia sea más grande hay mayor porcentaje con antecedentes de 
infección urinaria infantil. Al igual que al tener una ocupación muy demandante también 
existe el riesgo de descuido en los menores, haciéndolos más predisponentes a diferentes 
infecciones, uno de ellos el de infecciones del tracto urinario. 
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En la tabla N° 6, nos hace referencia sobre las características de la orina, normalmente esta 
es de color amarilla y transparente de olor suigeneris, en este estudio se encontró que las 
madres indican que sus menores hijos presentaron orina de olor fétido en un 3.1% y color 
turbio en un 9.4%, por lo que puede dar una referencia al momento de la evaluación pero no 
es un indicativo absoluto de infección del tracto urinario, además en la Tabla N° 7 se observó 
que las manifestaciones clínicas generales de los niños que presentan Infección del Tracto 
Urinario son muy variadas, en estas incluyen en su mayoría apetito disminuido (76,4%), 
fiebre (40,9%), diarrea (34,6%) e irritabilidad (39,4%), disuria (71,7%) y polaquiuria 
(28,3%), vomito (25,2%), entre otras. Estos resultados presentan una coincidencia con los 
obtenidos por Bautista27 donde el síntoma de mayor prevalencia entre los pacientes fue la 
fiebre (88,4%) la cual estaba acompañada generalmente por vómitos (47,8%) y anorexia 
(36,2%), que podían manifestarse por más de 3 días consecutivos en los pacientes pediátricos. 
Cabe mencionar que estas afecciones no exclusivamente usuales para casos de infecciones 
urinarias, sino que estos suelen ser bastante comunes en diversos casos de infección de otros 
sistemas u órganos. Esta afirmación define que el diagnóstico de ITU no es muy diferenciado 
de otros síntomas, por lo que puede ser muy común que especialistas de la salud no lo sepan 
atender de forma oportuna, más aún, tutores o apoderados de menores de edad con casos de 
ITU no son personas capacitadas para brindar medicación. 
 
Sin embargo, dado que la fiebre anormal se encontró presente en la mayoría de casos 
estudiados, es de suponer que la frecuencia de ésta en casos ITU es constante. Esta afirmación 
puede ser comprobada con los resultados obtenidos en el artículo de revisión de Avelina35 
que menciona que un indicador fiable de infección urinaria en pacientes está basado en la 
observación de síntomas de fiebre mayores a 38°C por más de dos días, sin aparente 
focalización. Conforme a ello se puede mencionar que la fiebre es el signo clínico más 
significativo para sospecha de infección del tracto urinario en pacientes pediátricos menores 
a los 24 meses de edad. Asimismo, los síntomas en pacientes pediátricos que superan los 2 
años de edad, está asociada al dolor abdominal, lumbar y por presencia de polaquiuria, disuria 
en la mayoría de casos, por lo que se puede postular como un indicador inicial para un rápido 
diagnóstico de ITU. Pero, según la literatura revisada no se debe realizar un diagnóstico de 
ITU solo con la percepción de estos síntomas, sino que esta sintomatología debe ser 
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considerada para sospecha de ITU y debe ser comprobada siempre bajo una prueba de 
urocultivo, para evitar suministrar medicamentos o antibióticos ineficaces. 
 
En esta investigación se analizaron los factores sociodemográficos más relevantes en casos 
de ITU, sin embargo, una de las limitaciones más importante halladas fue que el presente 
estudio se encontró basado en la revisión de fuentes secundarias, porque se realizó un estudio 
en base a historias clínicas. Además, debido a que el estudio fue de tipo transversal, no se 
consideraron comentarios in situ de los padres que suministraban medicamentos a los 
menores de edad, por lo que no se tiene un registro de medicamentos que estos usaban en 
casos de ITU aún no confirmadas. Los factores de riesgo estimados son observables en el 
Gráfico 2, 3 y Tabla N° 1, donde el sexo femenino, la procedencia y el rango de edad menor 
a los 5 años de edad de los pacientes examinados constituyen uno los factores determinantes 
de incidencia de casos de ITU. 
 
Si bien es conocido que el estado nutricional eutrófico es un factor protector frente a 
diferentes enfermedades esto no se ve reflejado en los resultados obtenidos en la Tabla N° 5 
del presente estudio, por lo que coincide con los datos de Riveros25 respecto con la relación 
del Estado Nutricional y el tiempo de permanencia de hospitalización de los menores, 
indicando que la mayoría de los niños estuvieron en el rubro de Eutróficos, con un total de 
124 (82.6%) de los 150 casos de todo el estudio, al igual que los 19 niños desnutridos (4.6%) 
y los 4 niños obesos; como conclusión resaltamos que no es necesario tener desnutrición, 







- La frecuencia de Infección Urinaria en pacientes pediátricos menores de 14 años 





- Los factores de riesgo relacionados a casos de Infección del Tracto Urinario 
fueron en pacientes del sexo femenino en un 74,8%, la edad inferior a los 5 años 
de edad en un 75,6% y estado nutricional eutrófico en un 80,2%, la presencia de 
servicios básicos en pacientes que contaban con SIS en un 68,8%, el lugar de 
procedencia en un 63,78%, las responsables de los menores fueron madres de 18 
a 25 años de edad con grado de instrucción de secundaria completa en un 35,3% 





- El Centro de Salud deberá de garantizar una adecuada atención con los protocolos 
respectivos para evitar la propagación del virus; los médicos tratantes también 
deberán realizar un diagnóstico de Infección del Tracto Urinario, basado 
únicamente en pruebas de urocultivo por lo que se tendrá que evaluar estos 
factores de riesgo y otros en caso de sospecha. 
 
- Este Centro de Salud debe de profundizar más en las posibles etiologías de las 
infecciones del tracto urinario, para poder dar un adecuado tratamiento, de igual 
forma al momento de la atención, el médico tratante debe concientizar a los 
responsables del menor de no incumplir con los exámenes complementarios, ni 
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